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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Kekurangan Energi Protein
2.1.1 Definisi

Kekurangan Energi Protein (KEP) adalah keadkarang gizi yang
disebabkan rendahnya konsumsi energi dan prot@lam makanan sehari-
hari, sehingga tidak memenuhi angka kecukupan @pnerhan. Roedi. & Siti
Nurul, 2006, p. 175).

KEP adalah keadaan kurang gizi yang disebabkan oégfuahnya
konsumsi zat energi dan zat protein dalam makaeharshari sehingga tidak
memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG). Orang yang gidap gejala klinis
KEP ringan dan sedang pada pemeriksaan hanya nampak(Supariasa,l Dewa
Nyoman, 2001).

2.1.2 Etiologi
Penyebab KEP dapat dibagi menjadi dua yaitu
1. Penyebab secara langsung (KEP Primer)
Konsumsi yang kurang dimana dapat menimbulkan kehia makan yang
tidak mengandung kalori dan protein sehingga akaenyebabkan terjadinya
defisiensi protein (Supariasa,l Dewa Nyoman,, 2003)

2. Penyebab tidak langsung (KEP Skunder)
Hambatan absorbsi (penyerapan) dan hambatan sitijz@ahggunaan) zat-zat

gizi karena berbagai hal misalnya karena infekan{&so, Soegeng, 1995).



2.1.3 Klasifikasi
Menurut baku median WHO — NCHS, KEP dibagbdrapa tingkatan
yaitu:

1. KEP Ringan bila berat badan menurut umur (BBIQBO % dan/atau berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB) 70-80% baku iame8VHO-NCHS.

2. KEP Sedang bila BB/U 60-70% baku median WHNOHS dan/atau
BB/TB 60-70% baku median WHO-NCHS.

3. KEP Berat bila BB/U <60% baku median WHO-N&Hlan/atau BB/TB
<60% baku median WHO-NCHS.

Sedangkan klasifikasi KEP berdasarkan KMS tdnal{Direktorat Bina

Gizi Masyarakat, 2001)

1. KEP ringan bila hasil penimbangan berat bagmua KMS terletak
pada pita warna kuning diatas garis merah atalB®-80% baku median
WHO-NCHS.

2. KEP sedang bila hasil penimbangan BB padaSKMerada dibawah
garis merah (BGM) atau BB/U 70-80% baku median WRICHS.

3. KEP berat bila hasil penimbangan BB/U < 608b median WHO-
NCHS pada KMS tidak ada garis pemisah KEP berad&P sedang.

KEP berat secara klinis terdapat dalam 3e tipaitu kwashiorkor,
marasmus dan marasmik kwashiorkor. KEP melihatratb badan bila
disertai edema yang bukan karena penyakit Edalah KEP berat tipe
kwashiorkor. KEP nyata adalah istilah yang digamadi lapangan, yang

meliputi KEP sedang dan KEP berat dan pada KMarsgdibawah garis



merah (tidak ada garis pemisah antara KEP sedangK&P berat pada
KMS).

Tabel 2.1 Klasifikasi KEP menurut GOMEZ, Tahun 1956

Derajat Malnutrisi BB % terhadap status BB/U
Derajat | ( Ringan) 75-90

Derajat Il (Sedang) 60-70

Derajat Il (Berat) <60

(Ilmu Gizi : 2000, 96)

Tabel 2.2 Klasifikasi KEP menurut BB dan TB

Kategori KEP BB/U TB/U BB/TB
Normal (0) 90 95 90
Ringan () 80-89 91-94 81-90
Sedang ()} 70-79 85-90 71-80
Berat (m 60 85 70

(Kesehatan dan Gizi : 1995,76)

2.1.4 Kondisi Akibat Kekurangan Energi Protein

Marasmus adalah suatu keadaan kebutuhan mirgketh energi atau
kalori tidak dapat dipenuhi oleh pemberian makadalam waktu yang lama.
Pada keadaan yang mencolok adalah pertumbylag kurang atau terhenti
atau disertai atrofi otot yang menghilangkaamak dibawah kulit, pada
awalnya kelainan demikian merupakan proseoldigis kelangsungan hidup
jaringan, tubuh memerlukan energi yang dapatrdipe sendiri, sehingga
cadangan protein digunakan juga untuk memenuhitkeba energi tersebut.

Penghancuran jaringan pada defisiensi kal@ja stidak membantu
memenuhi kebutuhan energi, akan tetapi jugamumgkinkan sintesis
glukosa dan metabolit esensial lainnya sepesam amino, komponen
homeastatik, oleh karena itu pada marasmuat,b&adang masih ditemukan
asam amino yang normal, sehingga hati maspgatdenembentuk cukup

albumin.



Kwashiorkor adalah suatu sindrom Klinik yatimbul sebagai akibat

adanya kekurangan protein yang parah dan p&@askalori yang kurang

dari yang dibutuhkan.

1. Gejala Klinis

Untuk KEP ringan dan sedang, gejala kliniang ditemukan

anak tampak kurus. Gejala klinis KEP beratas® garis besar dapat

dibedakan  sebagai Marasmus, Kwashiorkor, atau  Mukas

Kwashiorkor.Gejala klinis KEP berat yang dapitemukan :

a.

Kwashiorkor

1.

4.

Edema umumnya seluruh tubuh terutama pada Ked&rsum

pedis),wajah membulat dan sembab, pandangaa s®tu, rambut
tipis kemerahan seperti rambut jagung mudah dicénpa rasa
sakit.

Perubahan status mental , apatis dan rewel.

Otot mengecil, atrofi, lebih nyata jika dip@a dalam posisi
duduk, terdapat kelainan kulit, bercak meraldan yang meluas
dan berubah warna menjadi coklat kemerahan dagehgras.

Sering disertai penyakit infeksi (terutama akutgria dan diare.

Marasmus

Tampak sangat kurus hingga tulang terbungkus kuéifah seperti

orang tua, cengeng dan rewel serta perut cekumongSdisertai penyakit

infeksi (terutama kronik berulang) dan diare.
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c. Marasmik — Kwashiorkor
Merupakan campuran dari beberapa gejala klinik kwalkor dan
marasmus dengan BB/U < 60% disertai edema yank tiesncolok.
2. Komplikasi

Pada penderita gangguan gizi sering terjadi gang@sapan vitamin
dan mineral. Karena begitu banyaknya asupan jeta@sin dan mineral yang
terganggu dan begitu luasnya fungsi dan organ tylamy terganggu maka
jenis gangguannya sangat banyak. Pengaruh KEPtdigali pada semua
organ sistem tubuh. Beberapa organ tubuh yanggseerganggu adalah
saluran cerna, otot dan tulang, hati, pancreagalgijantung, dan gangguan
hormonal.

Anemia gizi adalah kurangnya kadar Hemoglobin padak yang
disebabkan karena kurangnya asupan zat Besi (&e)astam Folat. Gejala
yang bisa terjadi adalah anak tampak pucat, ssakg kepala, mudah lelah
dan sebagainya. Pengaruh sistem hormonal yangliteaaglalah gangguan
hormon kortisol, insulin, Growht hormon (hormon tpenbuhan) Thyroid
Stimulating Hormon meninggi tetapi fungsi tiroid mugun. Hormon-hormon
tersebut berperanan dalam metabolisme karbohldragk dan protein.

Mortalitas atau kejadian kematian dapat terjadiappdnderita KEP,
khususnya pada KEP berat. Beberapa penelitian meam pada KEP berat
resiko kematian cukup besar, yaitu sekitar 55%. #&&mn ini seringkali
terjadi karena penyakit infeksi (seperti Tubercisosadang paru, infeksi
saluran cerna) atau karena gangguan jantung mehndiadeksi berat sering

terjadi karena pada KEP sering mengalami gangguskanisme pertahanan
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tubuh. Sehingga mudah terjadi infeksi atau bilketea infeksi beresiko terjadi
komplikasi yang lebih berat hungga mengancam jiwa.

Kematian mendadak karena gangguan jantung, disabakkrena
gangguan otot jantung yang sering terjadi pada gr#adKEP. Tampilan
klinis yang tampak adalah atrofi ringan pada otnityng, biasanya pada
pemeriksaan rontgen didapatkan gambaran janturg ryg@mgecil. Sebaliknya
pada gangguan KEP kwasiokor justru tampak jantuegnibesar. Beberapa
hal tersebut dapat mengakibatkan cardiac outpualiciantung/fungsi pompa
jantung) menurun, gangguan sirkulasi, hipotenskaftan darah turun),
gangguan irama jantung (bradikardi). Sehingga gexirak tampak tangan dan
kaki terasa dingin dan pucat. Untuk mencegah kdmagliyang terjadi maka
sebaiknya dilakukan deteksi penyimpangan asupan sgijak dini. Pada
pemeriksaan rutin setiap bulan sebaiknya dokteu aieang tua selalu
memperhatikan secara cermat kenaikan atau penurbeat badan. Bila
didapatkan penyimpangan harus segera mencari dagatasi penyebabnya.
Sehingga diharapkan komplikasi KEP yang sering raeggu tumbuh
kembang anak dapat ditangani dan dicegah sejak dini

Tabel 2.3 Kekurangan vitamin, mineral dan elektroit dengan gejala dan
tanda klinis pada penderita KEP:

No. Nama penyakit Kekurangan / Gejala dan tanda klinis
defisiensi
1 Butasenja Vitamin A Mata kabur atau buta

(xeroftalmia)

2 Beri-beri Vitamin B1 Badan bengkak, tampak rewel,
gelisah, pembesaran jantung
kanan

3 Ariboflavinosis Vitamin B2 Retak pada sudut mulidah

merah jambu dan licin
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11

12

13

14

15

Defisiensi B6

Defisiensi Niasin Niasin

Defisiensi Asam folat Asam folat

Defisiensi B12 Vitamin B12
Defisiensi C Vitamin C
Rakitis dan Vitamin D

Osteomalasia

Defisiensi K Vitamin K
Anemia  Defisiensi Zat besi
Besi

Defisiensi Seng Seng
Defisiensi tembaga tembaga
Hipokalemi kalium
Defisiensi klor klor

Vitamin B6

12

Cengeng, mudah kaget,
kejang, anemia (kurang darah),
luka di mulut

Gejala 3 D (dermatitis
/gangguan kulit, diare,
deementia), Nafsu makan

menurun, sakit di Idah dan
mulut, insominia, diare, rasa
bingung.

Anemia, diare

Anemia, sel darah mesd,

lidah halus dan mengkilap,
rasa mual, muntah, diare,
konstipasi.

Cengeng, mudah marah, inyer
tungkai bawah, pseudoparalisis

(lemah) tungkai bawah,
perdarahan kulit

Pembekakan persendian
tulang, deformitas tulang,
pertumbuhan gigi melambat,
hipotoni, anemia

Perdarahan, berak darah,

perdarahan hidung dsb
pucat, lemah, rewel
Mudah terserang penyakit,
pertumbuhan lambat, nafsu
makan berkurang, dermatitis
Pertumbuhan otakartgoyl,
rambut jarang dan mudah

patah, kerusakan pembuluh
darah nadi, kelainan tulang

Lemah otot, gangguan jantung

Rasa lemah, cengeng
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16 Defisiensi Fluor Fluor Resiko karies dentis
(kerusakan gigi)

17 Defisiensi krom krom Pertumbuhan kurang, singrom
like diabetes mellitus

18 Hipomagnesemia magnesium Defisiensi hormon ipaicat

19 Defisiensi Fosfor Fosfor Nafsu makan menurumae

20 Defisiensi lodium ijodium Pembesaran kelenjar dgdn

gangguan  fungsi  mental,
perkembangan fisik
Sumber: Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi (12B3).

Tabel 2.5 Angka Kecukupan Gizi Anak Usia 1-6 Tahun.

Golongan umur Tinggi Energi Protein
1- 3 tahun 89 cm 1250 Kkal 23 gram
4 - 6 tahun 108 cm 1750 Kkal 32 gram

Sumber: Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi (12B3).

2.2 Faktor — Faktor Yang Berpengaruh Pada Kejadian KEP
1. Penyebab Langsung
A. Asupan Nutrisi
1) Pemberian ASI
Makanan utama balita umur 0 — 6 bulan hanyalah ksB¢na
dari segi fungsi organ pencernaan balita belum Inisaerima secara
sempurna makanan yang lain selain ASI. DisampingAS§I| juga
mengandung immunoglobulin alami dari ibu yang beghii sebagai
pertahanan tubuh balita. Apabila balita sudah mesm#tan makanan
selain ASI misalnya pisang,nasi tim, dapat menykdalkebosanan
pada balita tersebut sehingga pada umur-umur séhgmaj balita akan

cenderung malas makan.
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2) Pemberian MP-ASI
Pemberian MP-ASI sesuai jadwal dapat menyebabkapaas
nutrisi balita lebih baik karena pada umur lebilmi dabulan sistem
pencernaan balita sudah mulai sempurna fungsirgiaygpapan sari-
sari makanan berjalan dengan baik. Pemberian MP-diSrikan
secara bertahap sesuai dengan umur balita. Manggring terjadi
pada masa ini karena tidak sedikit keluarga yangktimengerti
kebutuhan khusus bayi, tidak tahu bagaimana camabm& makanan
sapihan dari bahan-bahan yang tersedia di sekitseka atau tidak
(belum) mampu menyediakan makanan yang bernilai Qak
(Arisman, 2004).
3) Kualitas dan kuantitas asupan nutrisi
Pada umumnya malnutrisi yang terjadi pada anak-alaglat
merupakan suatu kelanjutan dari suatu keadaan guwianyang telah
dimulai semenjak bayi. Meskipun kebutuhan kalotahiedipenuhi
akan tetapi makanan yang diberikan tidak mengandwhgen yang
esensial bagi manusia dapat menyebabkan ganggmarFigkwensi
pemberian dan banyaknya jumlah asupan nutrisi géreyikan sangat
menentukan keadaan gizi balita.
B. Faktor Penyakit Infeksi
KEP disebabkan oleh masukan energi dan protein Yamgng
dalam jangka waktu yang relatif lama. Keadaan kandebih cepat terjadi
apabila anak sakit, khususnya menderita penyafdksn Penyakit infeksi

yang biasa terjadi pada anak adalah diare, infedsiran pernafasan atas
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(ISPA), dan malaria. Perlu diingat bahwa anak y&aogang gizi lebih
mudah terserang penyakit (Adi, 2001).

Dampak infeksi terhadap pertumbuhan seperti memyaunberat
badan yang telah lama diketahui. Keadaan demikiaebdbkan oleh
hilangnya nafsu makan penderita penyaki infeksgdgnintake zat gizi
dan energi kurang daripada kebutuhannya. Lagipudaa pinfeksi
kebutuhan tersebut justru menigkat oleh kataboligarg berlebihan dan
suhu tubuh yang meninggi (Pudijidi, 2001).

Penyakit infeksi juga berpotensi sebagai penyokoatgu
pembangkit KEP. Penyakit diare, campak, dan infekkiran pernafasan
kerap menghilangkan nafsu makan. Penyakit saluencgrnaan yang
sebagian muncul dalam bentuk muntahdan gangguaryeragran,
menyebabkan kehilangan zat-zat gizi dalam jumlakatbePercepatan
proses katabolisme meningkatkan kebutuhan sekaliguenambah
kehilagan zat-zat gizi (Arisman, 2004).

2. Penyebab tidak langsung
A. Faktor Sosial Ekonomi
1) Tingkat pengetahuan ibu tentang penyebab KEP.

Timbulnya malnutrisi pada balita tidak lepas dangetahuan
ibu tentang gizi baik dari segi kebiasaan pola makabersihan,
kualitas dan kuantitas yang akan mempengaruhbgitianya, bila ibu
memiliki pengetahuan yang kurang tentang gizi bagita tentunya
akan berdampak langsung bagi asupan nutrisi bgditdengetahuan

tentang gizi tidak harus didapat dari kegiatan-&&g formal atau
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pendidikan khusus, hanya dengan kreatifitas dasiatifi dari ibu
informasi mengenai pengetahuan tentang gizi demgadah dapat

diperoleh.

Pengetahuan ibu yang mempunyai anak usia dini sanga

diperlukan karena akan mempengaruhi konsumsi padganstatus
gizi bayi atau anak tersebut. Dalam hal ini menpakengetahuan ibu
tentang pentingnya gizi pada anak usia dini, peigein tentang
manfaat ASI dan cara terbaik untuk memberikannyartas
pengetahuan tentang penyapihan makanan tambahda. nikan
seorang anak pada dasarnya dapat dibentuk oleairgalliKalau orang
tua, terutama ibu, dapat memperhatikan pola konisanek-anaknya
maka mereka bisa mengontrol dan menasehati an&kygnanakanan
apa yang sebaiknya dikonsumsi dan makanan apa selgknya
dihindari (Khomsan, 2002). Kurangnya pengetahuam dalah
persepsi tentang kebutuhan adalah umum disetia@rbledj dunia.
Penduduk akan beruntung dengan bertambahnya pbogatdan cara
menerapkan informasi tentang gizi (Budiyanto, 2004)
Tingkat pendidikan ibu

Pendidikan orangtua ternyata berhubungan negatiigate
prevalensi kurang gizi. Jadi mungkin ada faktorn layang
menyebabkan anak dari orangtua dengan tingkat g&adi tamat
SLTA menderita KEP bahkan sampai tingkat berat.alising
pendidikan, tingkat pengetahuan ibu tentang gimgat berpengaruh

terhadap praktek gizi ibu dalam rumah tangga. Pigkah gizi adalah
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suatu bidang pengetahuan yang memungkinkan segememilih dan
mempertahankan pola makan berdasarkan prinsipypritmau gizi.
Pendidikan gizi biasanya dilakukan dalam lingkupgkroadan mikro.
Makro dilakukan pada masyarakat luas, sedangaké&rordilakukan
keluarga atau kelompok anggota masyarakat (Anr@})20

Jenis pekerjaan ibu (Kristijono A, 2000)

Pada usia ini balita juga mulai lebih banyak beaedsasi
dengan lingkungan. Pekerjaan ibu yang banyak memakaktu
sedikit banyak berpengaruh pada komunikasi diarkaduanya.lbu
dengan tingkat kesibukan diluar rumah yang tinggpal mengurangi
pengawasan terhadap balitanya karena seringkatipkiin kepada
sanak saudara yang lain atau tetangga yang tidakamm apakah
balitanya tersebut diasuh dengan baik. Hal itu tapanyebabkan
asupan nutrisi yang diterima oleh balita kurangregia balita jatuh
dalam keadaan gizi kurang atau gizi buruk.

Tingkat penghasilan (Kristijono A, 2000)

Rendahnya daya beli masyarakat merupakan halangamau
yang akan berpengaruh terhadap asupan nutrisi rgeludari segi
kualitas maupun kuantitasnya. Sehingga kandunganegigkap sperti
karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineratajay terpenuhi.
Sebenarnya, sekalipun daya beli masyarakat rendlirangan gizi
akan bisa diatasi jika ibu tahu bagaimana sehasusmgmanfaatkan

segala sumber yang dimiliki.
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Tingkat pendapatan yang nyata dari keluarga mekentu
jumlah dan kualitas makanan yang diperoleh. Pamgat pendapatan
yang rendah sumber energi terutama diperoleh dalitgadian, umbi-
umbian, dan sayuran. Sebaliknya pada penduduk lyarmenghasilan
tinggi, umumnya mengkonsumsi makanan yang hargkaiya tinggi.
Kenaikan pendapatan menyebabkan kenaikan variasisukosi
makanan yang lebih baik yang berasal dari hewarg, demak,
minyak, dan makanan kaleng. Akan tetapi penghasiamy tinggi
tidak menjamin tercapainya gizi yang baik pula @&udio, 2006).
Jumlah tingkat penghasilan berdasarkan UMR PNS.

Jumlah Anggota Keluarga

Jumlah anggota rumah tangga (JART) yang besar

menyebabkan beban rumah tangga untuk memenuhi Webut
pangan, baik yang biasa di hasilkan oleh rumahg@mgaupun yang
harus dibeli, menjadi semakin berat. Jumlah anailg yabih banyak
juga membawa konsekuensi lebih banyak anggota ruamgga yang
harus dipenuhi kebutuhannya (Aswatni, dkk., 2004).

Dalam hal panagan ada budaya yang memprioritaskggosa
keluarga tertentu untuk mengkonsumsi hidangan kgdugang telah
disiapkan, yaitu umumnya kepala keluarga. Anggetadcga lainnya
umumnya menempati prioritas berikutnya, dan yanbngaumum
mendapatkan prioritas terbawah adalah ibu rumadgenApabila hal
yang demikian masih dianut dengan kuat oleh suadlurda,

sedangkan di lain pihak pengetahuan gizi belumltinaleh keluarga
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yang bersangkutan, maka dapat saja timbul masaakugang karena
distribusi konsumsi pangan yang tidak merata drantanggota
keluarga (Suhardjo, 2006).
B. Pelayanan Kesehatan
1) Keaktifan ke posyandu

Posyandu merupakan bentuk peran serta masyardkearmij
kesehatan, sasaranya adalah seluruh masyarakatardiaya adalah
bayi, anak balita, ibu hamil, ibu melahirkan, ibemgusui, dan ibu
nifas, serta pasangan usia subur. Tujuan dari pdsyadalah untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan terutaméa,béhu, dan
pasangan usia subur. Paket pelayanan minimal pdsyayaitu
kegiatan-kegiatan utama kader yang harus dilaksanakeh setiap
posyandu untuk bayi dan balita diantaranya penigdartulanan dan
penyuluhan gizi dan kesehatan, pemberian pakeblpegan gizi,
imunisasi, dan pemantauan kasus lumpuh layuh, wjakan terutama
untuk diare dan radang paru-paru (pneumonia) (BirReop Jatim,
2005). Di wilayah Kecamatan Kenjeran kunjungan ésyandu dalam
1 bulan hanya ada dua kali.

Kegiatan program penimbangan balita dan penggunidagn
Menuju Sehat (KMS) untuk memantau keadaan kesehddangizi
melalui pertumbuhan atas dasar kenaikan berat badak. Kartu
Menuju Sehat (KMS) adalah kartu untuk mencatat oemgamati
perkembangan kesehatan anak yang mudah dilakulkdnpaira ibu.

Dengan membaca garis perkembangan berat badardandsulan ke
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bulan pada KMS, seorang ibu dapat menilai dan la¢rbesuatu untuk
berusaha memperbaiki dan menigkatkan perkembangsehé&tan
anaknya. Oleh karena itu, semua yang berhubungagadekesehatan
nak dari sejak lahir sampai berusia 5 tahun pedatat dalam KMS.
Selain itu KMS juga berisi pesan-pesan penyuluhamtahg
penanggulangan diare, makanan anak, pemberian |kegpaonin A
dan imunisasi. Semua ibu perlu memiliki KMS anakmlgn selalu
membawa KMS tersebut dalam setiap kegiatan gizipasyandu
(Supariasa, 2002).
a) Imunisasi
Imunisasi merupakan salah satu faktor yang menantlondisi
kesehatan balita karena dengan imunisasi dapagaticeenyakit-
penyakit seperti hepatitis, tuberkulosis, poliopteri, pertusis,
tetanus dan campak. Imunisasi harus dilakukan selesrgkap
disesuaikan dengan umur balita.
b) Pemberian vitamin A
Kekurangan vitamin A dapat mempengaruhi tumbuh lergb
anak, oleh karena itu pemerintah mengeluarkan anogr
pemberian vitamin A secara gratis setiap bulan ugebrdan
Agustus. Vitamin A dapat digunakan sebagai pengobgtada
kasus KEP berat dengan dosis yang ditentukan.
Dosis pemberian vitamin A adalah sebagai berikut:
(1) Umur 0 — 11 bulan : 200.000 SI/ kali.

(2) Umur di atas 1 tahun : 100.000 Sl / kali.
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C. Faktor Pola Asuh
Pola asuh adalah kemampuan keluarga untuk memberika
makanan pada bayi dan anak atau untuk tumbuh keyrdoaak. Seorang
anak balita mengalami gizi buruk dapat di sebalideh pola asuh yang
salah atau faktor genetik. Sedangkan pola asuh gatah terjadi pada
keluarga yang tidak mampu yang kurang memperhatieseimbangan

gizi makanan anaknya (Notoatmodjo, 2003).

2.3 Dampak Yang Ditimbulkan Akibat Gizi Buruk

Berbagai masalah yang timbul akibat Gizi buruk entain tingginya
angka kelahiran bayi dengan Berat Badan Lahir Ren(@BLR). Hal ini
disebabkan, jika Ibu hamil menderita kurang Enétgitein akan berpengaruh
pada gangguan fisik, mental dan kecerdasan anakjuga meningkatkan resiko
bayi yang dilahirkan kurang zat besi. Bayi yangakgy zat besi dapat berdampak
pada gangguan pertumbuhan sel-sel otak, yang dikambari dapat mengurangi
IQ anak.Secara umum gizi buruk pada bayi, balita dau hamil dapat
menciptakan generasi yang secara fisik dan mesnahh. Dilain pihak anak gizi
buruk rentan terhadap penyakit karena menurunnya t@dan tubuh.

Akibat kurang gizi terhadap proses tubuh terganpaudp zat-zat gizi yang
kurang. Kekurangan gizi ini secara umum menyebalkaigguan pada :
1) Pertumbuhan anak menjadi terganggu karena protang yada digunakan

sebagai zat pembakar sehingga otot-otot menjadklaan rambut menjadi

rontok.



2)

3)

4)

5)
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Produksi tenaga

Kekurangan energi yang berasal dari makanan mdmgakin anak
kekurangan tenaga untuk bergerak dan melakukaritakti Anak menjadi
malas, dan merasa lemas.

Pertahanan tubuh

Sistem imunitas dan antibodi menurun sehingga amakah terserang infeksi
seperti batuk, pilek dan diare

Struktur dan fungsi otak

Kurang gizi pada anak adapt berpengaruh terhadgfempbangan mental.
Kekurangan gizi dapat berakibat terganggunya funtgk secara permanen
seperti perkembangan 1Q dan motorik yang terhambat.

Perilaku

Anak yang mengalami gizi kurang menunjukkan peulgkng tidak tenang,

cengeng dan apatis.



